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手腕静脉留置针在新生儿护理中的应用

宫雅会

皖南医学院弋矶山医院 安徽芜湖

【摘要】目的 分析新生儿护理中采取手腕静脉留置针的效果。方法 本研究所选入的对象为新生儿。于 2021

年 2 月-2022 年 2 月共纳入 102 例。分组方法为随机数字表法，分为实验组及参考组，每组 51 例。其中前者采

取手腕静脉留置针，而后者行头皮静脉留置针。评价两组干预效果。结果 一次穿刺成功率中实验组高（P＜0.05）。

留置时间中实验组长（P＜0.05），并发症发生率中实验组低（P＜0.05）。结论 新生儿护理中采取手腕静脉留

置针可提高一次穿刺成功率，有效延长留置时间，能够减少并发症产生，可见该方法值得推广于临床。
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Application of wrist vein indwelling needle in neonatal nursing

Yahui Gong

Yijishan Hospital of Wannan Medical College Anhui Wuhu

【 Abstract】Objective To analyze the effect of wrist vein indwelling needle in neonatal nursing. Methods
Newborns were selected in this study. A total of 102 cases were included from February 2021 to February 2022. The
method of grouping was random number table, which was divided into experimental group and reference group, with 51
cases in each group. Among them, wrist vein indwelling needle is used for the former, and scalp vein indwelling needle is
used for the latter. Evaluate the intervention effect of the two groups. Results The success rate of one puncture was
higher in the experimental group (P<0.05). The retention time was longer in the experimental group (P<0.05), and the
complication rate was lower in the experimental group (P<0.05). Conclusion The use of wrist vein indwelling needle in
neonatal nursing can improve the success rate of one-time puncture, effectively prolong the indwelling time, and reduce
complications. It can be seen that this method is worth promoting in clinical practice.
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危重新生儿通常采用输液和营养摄入两种治疗方

法，并以静脉留置针作为输液治疗的优选方法，包括

头皮静脉、手腕静脉等常用静脉留置针位置[1]。尽管，

头皮静脉穿刺能让药物快速进入新生儿身体，但是新

生儿有易动的情况，在治疗过程中容易产生哭闹行为，

给穿刺带来影响，甚至诱发并发症。手腕静脉的位置

可外露在外，能减少穿刺次数，穿刺后易固定，能够

缓解新生儿生理和心理上产生的痛苦。此外，通过手

腕静脉留置针能够有助于用药，可促进新生儿的治疗

效果。为此，本研究所选入的对象为新生儿。于 2021
年 2月-2022年 2月共纳入 102例。分析新生儿护理中

采取手腕静脉留置针的效果。结果详见下文。

1 资料与方法

1.1基础资料

本研究所选入的对象为新生儿。于 2021 年 2 月

-2022年 2月共纳入 102例。分组方法为随机数字表法，

分为实验组及参考组，每组 51例。其中前者采取手腕

静脉留置针，而后者行头皮静脉留置针。上述新生儿

基础资料完整，其病情得到明确，需要采取静脉输治

疗，家长对本次研究目的知情。排除存在先天性疾病

者，存在头皮静脉留置针及手腕静脉留置针禁忌证者，

以及因其他因素无法符合本次研究者。其中参考组男、

女例数分别为 27例、24例，日龄 1-23天，均值范围

（16.54±3.43）天；体重 1.77-3.57kg,均值范围（2.57
土 0.54）kg，均值范围（5.42±1.25）小时。其中有 30
例足月，21例早产；其中 13例新生儿肺炎,15例窒息,16
例新生儿呼吸窘迫综合症,7 例宫内感染。实验组男、

女例数分别为 29例、22例，日龄 2-26天，均值范围
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（16.47±3.65）天；体重 1.84-3.59kg,均值范围（2.48
土 0.86）kg，均值范围（5.58±1.42）小时。其中有 32
例足月，19例早产；其中 15例新生儿肺炎,13例窒息,15
例新生儿呼吸窘迫综合症,8例宫内感染。两组基础资

料比较差异较小，无统计学含义（P＞0.05）。但有可

比性。

1.2方法

1.2.1参考组

本组采取头皮静脉留置针穿刺。为新生儿调整为

平卧位,且紧靠床沿,于同事辅助下将新生儿头部进行

固定,使用合适的静脉留置针,并选取粗直、弹性较好的

静脉,头部以颞浅静脉、耳后静脉为主,对穿刺点周围毛

发予以剃除（直径 5 cm）,随后进行穿刺操作。

1.2.2实验组

本组采取手腕静脉留置针穿刺，选取适合的位置，

以确保一次穿刺成功,需要注意的是，应对感染、受伤、

瘢痕及关节位置予以避开,采取方便观察、穿刺及弹性

良好的血管施行穿刺。

1.2.3护理方法

两组均采取相同的护理方法。方法详见下文：

（1）穿刺前护理:在施行穿刺前，护理人员应进行

严格的洗手,降低手部细菌。止血带应在穿刺点 8到 10
厘米位置进行扎结,且将无菌巾垫于穿刺位置底部。因

出生不久的新生儿的体温偏低,且四肢、头部较冷,易出

现血管收缩情况，从而极易造成穿刺失败。为此，可

在穿刺前把新生儿放在暖箱内半小时，以促进其血管

循环，随后再进行穿刺。

（2）穿刺方法:将新生儿的体位调整为卧位,以走

向直、直径粗、易于固定的血管为穿刺首选。对穿刺

点周围的毛发予以剔除（5厘米）,防止多次刮、剃,对
皮肤产生损伤。在上述操作期间，护理人员应严格按

照无菌操作标准进行，且使用乙醇、碘伏进行消毒处

理。把输液管空气进行挤压排出,于静脉留置针充满液

体后,以最佳的血管予以穿刺;采取小规格留置针进行

穿刺，以减少血管内壁损伤，加长留置针时间。护理

人员一手持针翼,一手绷紧新生儿的穿刺皮肤,以 30°角
予以进针,回血后,将角度进行降低,随后予以进针 2 毫

米。于进针期间需要注意避免针芯和外套管发生粘连，

针头向上,且进行扭动、旋转留置针套管;于进针成功后,
将针芯退出 2到 5毫米,护理人员手按Y接口位置,接入

针带管,促使其进入血管,随后将针芯弃去。置针成功后,
使用 75%乙醇对针柄、穿刺部位皮肤予以消毒,在消毒

期间应规避针眼;新生儿皮肤表面消毒后,使用 3M透明

敷贴在针管上予以帖敷，确保牢固。如果新生儿皮肤

上有血迹、胎脂,需要采取棉签进行擦除。

（3）输液护理:在输液治疗过程中，需事先用 3mL
生理盐水冲管，输液完毕后用肝素液进行正压封管；

输入药物刺激性强，则首先用防水纱布湿敷于针孔附

近皮肤上，以保护新生儿静脉，然后建立双静脉通路，

交替缓慢地灌注稀释药液；加强巡视病房，对采取手

腕静脉留置针的新生儿，于床栏贴纸标注留置针时间，

方便观察；如果敷贴处有气泡、汗液和血液的情况，

需要予以更换。观察针孔有无异常，如有局部炎性反

应胀痛、渗液、发红，需要拔出留置针再次穿刺。

1.3效果标准

1.3.1一次穿刺成功率

观察两组新生儿一次穿刺成功率。

1.3.2留置时间

观察两组新生儿留置时间。

1.3.3并发症发生率

对两组新生儿并发症发生率予以观察，可见留置

针渗漏、留置针堵塞、静脉炎。

1.4统计学方法

研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0软件进行处

理。（χ±s）用于表示计量资料，用 t检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。

2 结果

2.1一次穿刺成功率

实验组一次穿刺成功率为 94.12%（48/51）；参考

组一次穿刺成功率为 76.47%（39/51）。χ2检验值：

（χ2=6.331，P=0.012）。可见一次穿刺成功率中实验

组高（P＜0.05）。

2.2留置时间

实验组留置时间为（5.67±2.13）天；参考组留置

时间为（3.56±2.35）天。t检验值：（t=4.751,P=0.001）。
留置时间中实验组长（P＜0.05）。

2.3并发症发生率

实验组并发症发生率为 5.88%（3/51）：留置针渗

漏 1例，占比为 1.96%、留置针堵塞 1例，占比为 1.96%、

静脉炎 1 例，占比为 1.96%。参考组并发症发生率为

21.57%（11/51）：留置针渗漏 4例，占比为 7.84%、

留置针堵塞 4 例，占比为 7.84%、静脉炎 3 例，占比

为 5.88%。χ2检验值：（χ2=5.299，P=0.021）。并发症

发生率中实验组低（P＜0.05）。

3 讨论

过去医护人员在给新生儿输液治疗的过程中，大

多选择头皮静脉穿刺的方法，也就是经额上静脉和颞

浅静脉，由于头皮静脉内容丰富，分支非常繁多，穿

刺后能使药物在机体内快速起效，但其保留时间较短，
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对护理人员的操作技术有很高的要求，一次穿刺不成

功可能需多次重复，致使新生儿出现哭闹而影响治疗。

手腕静脉为人上肢的主脉，其为背两侧隆起的指背静

脉互相吻合而成，是临床静脉输液治疗中经常选用的

区域。

此次研究中在新生儿护理中采取手腕静脉留置针，

研究结果显示，一次穿刺成功率中实验组高（P＜0.05）。
提示采取手腕静脉留置针能够提升一次性穿刺成功率。

笔者分析认为，新生儿的血管充盈度不佳，而且血管

较细，给穿刺带来一定困难。在头皮穿刺过程中，多

数新生儿因哭闹容易影响护理人员操作，而造成穿刺

难度。与此同时，头皮静脉小，且弯曲、隐匿，支数

多而互相交流成网状。头皮穿刺需进行多次重复，当

新生儿啼哭不合作时，难以保证一次穿刺获得成功，

这对新生儿造成了生理和心理上的痛苦，同时也使家

长感到不满[2]。手腕静脉位置比较显露，其血管方向比

较直、管径比较粗、位置还容易固定，有利于护理人

员进行穿刺操作，有助于提高一次穿刺的成功率。穿

刺前操作时，日龄较低的新生儿放入温箱保温半小时，

可升高体温并收缩血管，利于进针。此外，手腕静脉

穿刺困难低，加之与成人相比，新生儿解剖结构相对

简单，护理人员对静脉留置针进行穿刺时易定位，且

患儿体位固定时还能减轻穿刺时的冲击，因此利于护

理人员进行操作，确保了一次穿刺的顺利进行。另外，

手腕静脉处穿刺可促进静脉治疗药物效果，也有利于

护理人员对留置针是否固定的观察，及能够及时对患

儿牵拉引起穿刺针是否脱出等问题予以处理。此次研

究结果可见，留置时间中实验组长（P＜0.05），提示

手腕静脉留置针能够延长新留置针的留置时间。笔者

分析认为，与头皮静脉比较，手腕静脉的位置保持不

变，血管方向笔直[3]。血管壁较厚，在穿刺完成后施加

夹子将延长管卡紧、固定，可以避免静脉留置针发生

位移，同时套管针体不伤害血管，有利于血管的完整

性和有效的保护，从而延长留置时间。同时人手腕静

脉是由浅静脉和深静脉组成，其之间通过交通支静脉

的作用而互相连通。由于手腕静脉外径比较大，多为

三级静脉弓在指背静脉内伸展而成，采取一般输液针

头进行穿刺，不容易发生输液时间不长，因此在治疗

上可长期保留。进针时，使用合适的进针角度，并维

持进针长度，可降低血管壁损伤；进针过程中保持针

头朝上并扭动和转动留置针外套管可避免针芯和外套

管发生粘连，降低对静脉造成冲击；进针时针带管置

于血管内并适当撤出针芯，可避免损伤手腕静脉，从

而对留置针留置时间予以延长。本次研究结果显示，

并发症发生率中实验组低（P＜0.05）。提示手腕静脉

留置针能够减少并发症产生。笔者分析认为，手腕静

脉穿刺部位容易被护理人员所观察到，如有新生儿啼

哭、变换体位等现象，能及时采取应对措施，以免压

迫针孔部位，降低留置针被阻塞的发生率。留置导管

操作时，置针时消毒针柄及穿刺处，可降低细菌感染

引起静脉炎；皮肤表面消毒液干燥后用胶带固定敷在

针管上可以减少针管滑动，并能降低导管在静脉内的

干扰；在穿刺过程中最大限度地减少静脉穿刺，可降

低血管损伤[4-5]。在输人药物刺激性强情况下，施行保

护性措施，保护患儿静脉，及建立双静脉通路，缓慢

注入稀释药液，可降低化学药物作用于血管，以免引

起炎症。尽可能选用规格较小的留置针，可避免导管

管径过粗刺激血管壁；操作时严格按照无菌技术的要

求进行，以免细菌导致针孔及其周围组织的感染，进

而降低炎症的发生[6-8]。由上述研究结果可见，手腕静

脉留置针相比较头皮静脉留置针穿刺效果更好，配合

有效的护理干预，可减少并发症的产生。

综上所述，新生儿护理中采取手腕静脉留置针可

提高一次穿刺成功率，有效延长留置时间，能够减少

并发症产生。可见该方法值得推广于临床。
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